



























assisted  locomotion  device.  Conclusion:  Handbikers  with  tetraplegia  showed  lower  aerobic 






injuries  and  is  commonly  used  in  rehabilitation  programs  [1,2],  recreational  activities  [2,3],  and 




(from most  impaired  class—H1—to  least  impaired—H5)  to minimize  the  impairment  impact  on 
competition outcome [8]. Succinctly, athletes who present impaired muscle power, complete trunk 
stability  loss,  and  limited upper  limb  function, much  like  athletes with  complete  tetraplegia, are 
classified as H1 and H2. Those presenting poor‐to‐good trunk control, much like athletes with high 
and  low paraplegia, are  included  in  the H3 and H4 classes. H1–H4 compete using arm powered 
handbikes, where a recumbent position is mandatory. The H5 class includes those who have excellent 
trunk balance, like amputee athletes, and mandatorily ride knee seat handbikes [7]. 
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Increasing  popularity  as  Paralympic  discipline  inspired  lighter  and  more  aerodynamic 
handbikes  [9].  Despite  its  increasing  recognition,  knowledge  about  the  bioenergetics  and 
biomechanics of athletes riding race handbikes  in ecological conditions  is scarce. Namely, there  is 














between athletes with  tetraplegia and paraplegia  riding  race handbikes at  submaximal  speeds  in 






classification,  and  anthropometric  characteristics  are  presented  in  Table  1. All  participants were 
classified athletes according to the Union Cycliste Internationale (UCI) classification system with at 














Tetraplegia             
1  37  185  77  C6/7 incomplete  9  MH1 
2  42  170  44  C6/7 incomplete  9  MH1 
3  50  171  73  C6/7 complete  17  MH1 
4  36  178  73  C8/T1 incomplete  16  MH2 
5  50  160  49  C6/7 complete  21  WH1 
Mean (SD)  43(6)  173(8)  63(14)    14(5)   
Paraplegia             
1  54  173  60  T6/8 complete  34  MH3 
2  42  175  75  T4/5 complete  9  MH3 
3  44  174  65  T6/7 complete  15  MH3 
4  37  174  64  T5 complete  11  MH3 
5  43  168  57  T6/7 complete  15  MH3 
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6  33  170  62  T5/9 incomplete  13  WH3 
7  48  183  95  S1‐S5 incomplete  Birth  MH4 
8  41  182  80  T12 incomplete  8  MH4 
9  48  170  74  L1/3 incomplete  24  MH4 
10  42  175  87  T8 incomplete  22  MH4 
11  38  170  65  S1‐S5 incomplete  12  MH4 
12  55  168  74  L1 incomplete  20  MH4 










avoid  caffeine  intake on  the morning of  the  testing day. Participants  rode  their handbikes on an 
athletics  track  at  submaximal  aerobic  speeds  under  cardiorespiratory  monitoring.  They  were 






performed  randomly.  This  procedure  allowed  guaranteeing  aerobic  (RER  <  1)  and  submaximal 
speeds to each participant. Gear and arm cranking frequency were freely chosen. Each handbike was 
equipped with  a GNSS/GPS  receiver  (Edge  305, Garmin, Olathe, USA)  allowing  participants  to 














𝐸ሶ ൌ VOଶ ሺ4.94 ൈ  𝑅𝐸𝑅 ൅ 16.04ሻ / 60  
Biomechanical Measurements 
Level  handcycling  𝑊ሶ ext  can  be divided  into  two  components:  the power developed  against 
rolling resistance  ሺ𝑊௥ሶ ሻ and the power developed against air resistance (𝑊௔ሶ ሻ. The total resistance (𝑅௧, 
N) opposing the handbiker’s level progression is the sum of the rolling resistance  ሺ𝑅௥), due to friction 
force as the wheels roll along the course, and air resistance (𝑅௔). Therefore: 
𝑅௧ ൌ 𝑅௥ ൅ 𝑅௔ 
In its turn: 
𝑅௥ ൌ 𝑀 ൈ  𝐶௥  ൈ  𝑔 
where M is the total athlete + handbike mass (kg),  𝐶௥  is the rolling coefficient, and g is acceleration 
due  to gravity  (i.e., 9.81 m s−2). The power developed against  the  rolling  resistance was obtained 
multiplying  𝑅௥  by speed. 
Coasting down  is  a  simplified  deceleration method  used  to  calculate  𝐶௥  [16]. A  participant 
mounted on the handbike just holding the handgrip without hand pedalling, was pushed until he/she 
reached a speed of about 3 m s−1, and then was suddenly left by tester. The decreasing speed was 
recorded at 1 Hz by means of  the GPS receiver. The procedure was performed  three  times on an 
athletics  track. Decreasing speed data were  fitted by a  linear regression, where  the slope  (i.e.,  the 
straight line angular coefficient) indicated deceleration due to rolling resistance. The average slope, 
corresponding to  𝐶௥  x g product, was divided by g to yield  𝐶௥. 





photographic method  [17]. Frontal pictures were analyzed with  Image  J  (NIH  Image 1.62, USA), 
During bioenergetic measurements, barometric pressure (P, mmHg) and air temperature (T, K) were 
recorded with a portable telemetric gas analysis system unit for each test to calculate air density as: 
ρ = ρ° (P / 760) × (273 / T) 
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where ρ° is the density of dry air at a standard temperature and pressure (1.239 m−3; [15]). 
The  aerodynamic  coefficient  was  a  constant  depending  on  shape,  position,  and  airflow 
conditions related, in this case, to the athlete + handbike complex. The aerodynamic coefficient was 
calculated based on the measurements of one handbiker. The participant had a powermeter (SRM, 
Jülich, Germany) mounted  on  his  handbike,  allowing  𝑊ሶ ext  to  be  recorded  at  vehicle  level.  The 
participant rode his handbike at several speeds (from 5.0 to 7.7 m s−1) with both a freely chosen arm 
cranking frequency and fixed arm cranking frequencies (60, 75, 90, and 105 RPM) to check for possible 
variations  in  𝐶௔ . Assuming  that 𝑊ሶ ext was  recorded  at vehicle  level,  i.e.,  the power measured by 
means of  the powermeter  (𝑊ሶ ௘௫௧ௌோெ) were equivalent  to 𝑊ሶ ext as 𝑊௥ሶ  + 𝑊௔ሶ ,  𝐶௔ could be determined 
according to Capelli et al.’s approach [12]: 
𝑊ሶ ௘௫௧ௌோெ ൌ ሺ0.5 ൈ  𝜌 ൈ  𝐴 ൈ  𝐶௔  ൈ  𝑠ଶ ൅ 𝑅௥ሻ  ൈ  𝑠 
Handcycling Eff was calculated at each performed speed as a ratio of 𝑊ሶ ext to  𝐸ሶ . 
Statistical Analysis 
Data were checked for normality using the Shapiro–Wilk test and were presented as means ± 








characteristics  between  tetraplegia  and  paraplegia.  Despite  different  handbike  adjustments, 
investigated biomechanical variables  (M,  𝐶௥ ,  𝑅௥ , and A) did not differ between groups  (P > 0.05, 
Table 2). However, a large effect size was found in Mass (1.04) and the rolling coefficient (1.46), while 




rolling  resistance on  the  tartan  surface  (Rr),  air density  (ρ),  and  the projected  frontal  area  (A) of 
athletes and their handbikes. 





           
1  19  0.0097  9.13  0.36  1.15   
2  17  0.0103  9.16  0.33  1.17   
3  22  0.0075  6.99  0.49  1.19   
4  17  0.0105  9.06  0.38  1.15   
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Paraplegi
a 
           
1  17  0.0074  5.56  0.40  1.15   
2  19  0.0080  7.41  0.37  1.15   
3  15  0.0086  6.77  0.37  1.19   
4  15  0.0078  6.06  0.30  1.16   
5  12  0.0085  5.78  0.30  1.14   
6  14  0.0067  4.99  0.33  1.19  0.7
1 
7  17  0.0086  9.48  0.53  1.17   
8  16  0.0084  7.95  0.32  1.16   
9  16  0.0107  9.44  0.32  1.15   
10  16  0.0106  10.76  0.33  1.16   
11  14  0.0074  5.75  0.32  1.20   










Figure 2 shows speed (ES 2.89; large),  𝐸ሶ , (ES 2.39; large),   𝑊ሶ ext (ES 2.5; large), and Eff (ES 0.72; 
moderate) of athletes with tetraplegia and paraplegia riding race handbikes. Handbikers with tetraplegia 
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According  to Figoni  [18],  impairments of  spinal  cord  injuries  frequently  result  in  two major 
exercise‐related  problems:  a  reduced  ability  to  voluntarily  perform  large  muscle  group  aerobic 
exercise  and  an  inability  to  stimulate  the  cardiovascular  system  to  support high  rates of  aerobic 
metabolism. Our results are in line with such an explanation given that our athletes with tetraplegia 
rode their handbikes at speeds 34% lower than athletes with paraplegia. Furthermore, differences in 
𝐸ሶ   and 𝑊ሶ ext could also be explained by less active muscle mass, impaired muscle power, and impaired 
sympathetic  responses  in  athletes  with  complete  tetraplegia  [19].  An  interrupted  sympathetic 























and  transmission  efficiency  [27].  Indeed,  the  handbike  device  seems  to  maximize  transmission 
efficiency by means of synchronous propulsion. This could be explained mainly by: i) body weight 
support by backrest, especially  in  recumbent models;  ii) well‐balanced muscle contraction;  iii) an 





(Table  2). Groen  et  al.  [11]  reported  a  lower  𝐶௥  value  (0.0039) while  testing  a  racing  handbike 
(Schmicking, Holzwickede, Germany) on a synthetic smooth surface, which could explain such a 
finding.  𝐶௥  was also calculated for attach‐unit handbike models showing values of 0.0131 [24] and 
0.00794 [3]. However,  𝐶௥    different values should be compared to each other with caution, because 
they depend very much on factors such as surface’s type, inflation pressure, the number of wheels 
[28],  the  diameter  of  the wheels,  and  the  tyre manufacture  [29].  The  projected  frontal  area was 
comparable to that measured with some racing bicycles in a dropped posture [30], i.e., 0.34 m2 and a 
recumbent  bike  (Easy Racer,  [29]),  i.e.,  0.35 m2.  Furthermore,  since  2009  International Paralymic 
Committee has allowed back support angles lower than 45°, meaning that athletes are able to adopt 
more lying positions. Nevertheless, athlete must still have—by UCI regulation—a clear sight, i.e., the 
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Some  of  the  present  study’s  limitations  need  to  be  addressed.  The  fact  that  the  study was 
performed  following  an  ecological  approach made  controlling  the  sample  for  homogeneity  (i.e., 
participants’ training status, handbikes, and disability‐causing injuries) very difficult. The study tried 
to keep competitive handcycling in the ecological setting as much as possible. However, protocol was 
performed on an unusual  (for handbikers) athletics  track. The  tartan surface offered higher‐than‐
usual  friction  resistance,  as  reported  by  participants. High  friction  resistance  could  have  biased 
investigate performances. Additionally, the air resistance was calculated for each subject by using  𝐶௔ 
measured on only one subject riding a recumbent handbike. We believe that the above limitations do 




In  conclusion,  handbikers with  tetraplegia  showed  lower  aerobic  performances  but  similar 
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